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RESUMEN ESTRUCTURADO 

TiTuLO: Grado histológico del carcinoma de células transicionales de vejiga: 

Correlación entra biopsia transuretral, resección transuretral y cistectomía. 

OBJETIVO: Detennínar si existe correlación entre el grado histológico de las 

biopsias y/o resecciones transuretrales y el grado histológico de las 

cistectomías correspondientes, en pacientes con carcinoma de células 

transicionales, utilizando el sistema de la Organización Mundial de la Salud. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se seleccionaron a diez pacientes con diagnóstico dé 

carcinoma de células transicionales de la vejiga, a quienes se les realizó 

cistectomia entra los años 1994 y 1998, en el Hospital de ESpecialidades del 

C.M.N. La Raza, se recabaron los estudios previOS como biopsias y/o 

resecciones transuretrales así como sus expadientes clínicos, se les 

proporcionó el grado histológico según esquema de la O.M.S .. Los datos se 

analizaron mediante el coeficiente de correlación. El estudio es retrospactivo, 

descriptivo y transversal. 

RESULTADOS: El 90% de los pacientes fueron hombres, con promedio de 

edad de 51 años (rango de 37-70 años), con hematuria como signo príncipaL El 

60% de los tumores afectaba más del 80% de la vejiga, con tamano promedio 

de 5.9 cm (rango de 2.5 a 9 cm). En el 20% da los pacientes el diagnóstico fue 

sólo con biopsia y estas correlacionaron en un 100% con el grado de la 

cistectomia. El 40% de los casos el diagnóstico fue con resección transuretral, 



con una correlación exacta en el 62.5% y en el 37.5% de los casos una 

variación +/- 1 grado, y cuando se utilizaron ambos métodos (40% de los 

casos) existió una correlación exacta en el 31.25% de los casos y en el 68.75% 

existió una variación de +/- 1 grado. En el 60% y 70% de los casos se observó 

carcinoma in situ e infiltración vascular o linfática respectivamente. 

CONCLUSIONES: En nuestro depertamento existe una correlación positiva 

entre el grado histológico (según el esquema de gradificación de la O.M. S.) de 

las biopsias y resecciones transuretrales por carcinoma de células 

transicionales, con la cistectomia correspondiente, ya que en el 68.75% 

(rs= 0.6) de los casos existe una relación exacta, y en el 35.41% de los casos 

existió una variación de +/-1 grado. 

PALABRAS CLAVES: Grado histológico, sistema de la O.M.S., biopsia 

transuretral, reseoc:ión transurelral y cistectomía. 
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ABSTRACT 

mLE: The histologic degree 01 Ihe transitional cells carcinoma 01 bladder: 

Correlation among transurelhral biopsy, transurelhral resection and cistectomy. 

OBJECTNE: T o determine il exists correlation between the histologic degree 

01 Ihe transurethral biopsies o resection and Ihe histologic degree of Ihe 

corresponding cistectomy, in patients with transitional cells carcinoma, using the 

outline 01 Ihe World Health Organization system. 

MATERIAL ANO METHOO: Were selected ten patients with diagnosis 01 

transitional cells carcinoma 01 the bladder, Ihat have been practiced cistectomy 

among the years 1994 and 1998 in Ihe H.E.C.M.N. la Raza, their previous 

studies was claiming, as transurethral biopsies y/o resections as 'N911 as their 

clinical file, was provided the histologic degree according to outline of Ihe 

W.H.O. system. The data 'N9re analyzed by means of Ihe correlation coefficient. 

The study is retrospective, descriptive and traverse. 

RESUL TS: The 90% of the patients was men, wilh average 01 51 year-old age 

{37-70 year-old range), hematuria like main signo 60% of Ihe tumors affected 

more Ihan 80% of Ihe bledder, with size average of 5.9 cm (2.5-9 cm range). In 

20% of the patients !he diagnosis was only wilh biopsy and these correlatined in 

100% with degree of Ihe cistectomy. In 40% 01 the cases !he diagnosis was wilh 

transurethral resection with an exact corelation in 62.5% and +/1 dagree of 

4 



variation existed in 37.5% of the cases, and when implement both melhods 

(40% 01 Ihe cases) an exact correlation existed in 31.25% 01 Ihe cases, and +/-

1 degree 01 variation existed in 68.75%. In 60% and 70% of Ihe cases was 

observed in situ carcinoma and vascular or Iynfatic infiltraüon respecüvely. 

CONCLUSIONS: In our department a positive correlation exists among Ihe 

histologic degree (according to W.H.O. system) 01 the transurethral biopsies 

and resections lar transitional cells carcinoma, with !he corresponding 

cistectomy, in 68.75% (sr=0.6)of the cases an exact relationship exists, and +/-1 

degree of vanation existed in 35.41% of the cases. 

KEY WORDS: Histologic degree, W.H.O system, transurethral resections, 

transurethral biopsy. 
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ANTECEDENTES CIENTíFICOS 

En Estados Unidos de Norteamérica, el 5% de las muertes relacionadas con 

cáncer son del tracto urinario, y aproximadamente 10,000 personas mueren 

anualmente por cáncer de la vejiga. Es la séptima causa de muerte en el 

hombre en este país('). 

En México, de los nuevos casos de neoplasias malignas reportadas en 

1997, el carcinoma de células transicionales de la vejiga ocupó el 5to lugares 

en hombres y en mujeres el 18vo, con un total de 2103 nuevos casos 

reportados(2). 

En la vejiga, el carcinoma de células transiclonales es la neoplasia maligna 

más frecuente, representa el 90% de est05(3)4). Se presenta en pacientes 

mayores de 50 años, con un predominio del sexo masculino, la sintomatologia 

primordial es la hematuria y su etiología se relaciona a factores como el 

tabaquismo y la exposición a Beta-naftilamina, 4-Aminobifenil, 

Clomafazina(3·4>5J. Microscópicamente son tumores papilares, no papilares y 

úlcero~nfiltrantes, en promedio míden 5.5 cm, principalmente afecta al 

trígono("'"'. Para su diagnóstico es necesario realizar biopsias o resecciones 

transuretrales. 

El estudio histopatológico de las biopsias y resecciones transuretrales 

proporcionan información para tratamiento y pronóstico(5). Los datos de utilidad 

son los siguientes; tamaño del tumor, configuración (papilar o úlceroinfiltrante), 

distribución celular y características nucleares, extensión o infiltración 
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(Superficial, lamina propia, muscular propia, órganos vecinos, etc.), 

mutlicentricidad, si se relaciona con cercinoma in situ, y grado histológico('2y13). 

El grado histológico y la extensión del tumor son los parámetros más 

importantes(4.s,e¡. 

Para establecer el grado histológico, se han implementado múltiples 

sistemas, el más utilizado en nuestro pais es la clasificación de Ash(7)(ver tabla 

en anexo). Otro sistema, el cual se emplea en Estados Unidos de 

Norteamérica, es el establecido por la O.M.S. en 1984(8), en este sólo se 

consideraron tres grados. En el sistema de la O.M.S. considera, que el grado I 

de Ash es una lesión benigna (papiloma de células transicionales )(8)' 

Posteriormente en 1994 Murphy modificó el sistema de la O.M.S., 

clasificándolos como tumores de bajo grado y atto grado ¡O¡(ver tabla en anexo J. 

Otra consideración que se debe de tener en cuenta, es la coexistencia de 

variantes histológicas en un mismo tumor, las cuales pueden ser poco 

frecuentes, entre ellas el adenocarcinoma, variante de cálulas pequeñas, 

epidermoide, sarcomatoide y linfoeptlelioma(I!l<1'>' 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Del archivo del departamento de Anatomía Patológica quirúrgica del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza, se seleccionaron a 10 

pacientes, a quienes se les realizó cistectomía radical por carcinoma de células 

transicionales, en el período del1ero de Enero de 1994 y el 31 de Diciembre de 

1998. De los expedientes clínicos se obtuvo los números de biopsias ylo 

resecciones transuretrales con el que se llegó al diagnóstico de carcinoma de 

células transicionales de vejiga. Se analizó el tamaño del tumor, localización, 

extensión o infi~ración, grado histológico, multicentricidad, carcinoma in situ, e 

infiltración vascular o linfática, en microscopia de luz en forma convencional. Se 

excluyó a pacientes que en los que no se encontró la preparación histológica. 

El presente estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. Los datos 

obtenidos se analizaron mediante coeficiente de correlación de Spearman, para 

establecer si existe una correlación entre el grado histológico de las biopsias 

ylo resecciones transuretrales y el grado histológico de la cistectomía 

correspondiente. 
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--------------------------

RESULTADOS 

En los cinco años de estudio se obtuvieron a 10 pacientes con cisteclomía por 

carcinoma de células transicionaJes. El rango de edad de los pacientes fue de 

37 a 70 años (51.4 años en promedio), nueve fueron hombres y sólo una 

mujer. La sintomatologia en el 90% de los casos fue hematuria microscópica y 

en el 10% restante disuria, dolor abdominal y disminución del calibre del chorro 

de la orina, con un promedio de 20 días con los síntomas. El 80% de los 

pacientes fumó más de 10 cigarrillos al día en un promedio de 20.1 años. En 

ninguno de los casos se documento la relación con otros factores 

carcinogénicos especificos(B-naftilamina, 4-aminobifenil o clornafazina). 

Microscópicamente, el 50% de los tumores tueron papilares y el otro 50",(, 

de los casos úlcero-infiltranles. El 60% de los tumores ocupó más del 80% de 

la vejiga, el 20% se localizó sólo en el trígono y el 20% restante en las paredes 

laterales. El tamaño promedio fue de 5.95 cm (rango de 2.5 a 9 cm). En el 50% 

de los casos fue multicéntrico (presencia de dos o más tumores en vejiga o 

afectando en otras zonas del uro1elio). El 70% de los casos el tumor infiltraba 

hasta la muscular propia, el 20% afectaba a órganos vecinos (próstata) y el 

10% infiltraba hasta la lámina propia. En el 20% de los casos se reportó 

metastasis a ganglios linfáticos regionales(presentes donde el tumor afectaba 

la próstata, 217 y 2/5 ganglios linfáticos, respectivamente). En ninguno de los 

casos se reportó afección a limites quirúrgicos. 

A cada paciente se le realizó en promedio dos resecciones y una biopsia 

transuretral, para afactuar el diagnóstico de carcinoma de células 

transicionales. En el 20% de los casos (2/10 casos) se utilizó únicamente la 

biopsia transuretral, en estos existió un 100% de correlación entre el grado 

histológico de la biopsia y el grado histológico de la cistectomía 

correspondiente. En el 40% de los casos (4/10 casos), se utilizó la resección 

transuretral para el diagnóstico, en donde el 62.5% de los casos tuvo una 

correlación exacta y en el 37.5% restante, presentó una variación de +/- 1 

grado. Por último, en el 40% de los casos (4/10 casos) se utilízó tanto la biopsia 

como la resección transuretraJ, sólo el 31.25% de los casos presentó una 
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correlación exacta y en el 68.75% de los casos presentó una variación de +/-1 

grado. Por lo tanto en forma global, en el 64.54% de los casos (rs=0.6) 

presentó una correlación exacta en el grado histológico de la biopsia y/o 

resección transuretral con el grado histológico de la cistectomía 

correspondiente, y en el 35.41% de los casos presentó una variación de +/-1 

grado. (ver tabla en anexo). El carcinoma in situ y la infiltración vascular y/o 

linfática se presentarón en el 60% y el 70% de los casos, respectivamente. En 

tres tumores se diagnósticarón dos variantes histilógicas. En dos tumores la 

variante fue el linfoepitelima, donde este representaba el 40% y 80% del tumor 

respectivamente. El otro componente fue el sarcomatoide, que se encontró en 

un tumor ocupando el 40% de este. 

TABLA 1: DATOS GENERALES 

¡EDAD SEXO GH C OIF TAM R B el Me iTAS LOC 

c-214-t5 1 .. H m P a< ... R,HI.D " • • 1 
..... PL 

c-4174-85 , os H IV 1 MP ... R.IV - zo_ PL 

c-431-t7 37 I H UN 1 MP 7.6 - IV - - 17_ >lO 

c4254-i7 .. I H " P MP 7 ....." " • • ... ,.. 
c-10383-97 54 H SAR 1 MP • m + • .... >lO 

c..a714-88 ,. M • P LP ... 11,11 - - TRI 

e_U743-87 f " H m P ov ... IIJI U • • ..- ,.. 
c ........ .. H UN 1 MP LO ¡ ... " • - - 'o- >10 

c-11Ht-t4 .. H IV P MPi4.51 ... - + - , .... TR 

c-l503-t7 11 K IV 1 MPI'IUUU,- + + , .... >10 

SEXO. H. HOMBRE, M. MUJERES, GH. GRADO HISTOLOGICO, LIN. 

LlNFOEPITELIOMA, SARSARCOMATOIDE, C: CONFIGURACION, P: 

• D 

H B 

H • 
H 12 

D 16 

H • 
H 3G 

H 72 

K ,. 
H 31 

H • 

PAPILAR. 1: ULCERO-INFILTRANTES,INF: INFILTRACION, OVo ORGANO 

VECINO, LP: LAMINA PROPIA. MP:MUSCULAR PROPIA. TAM: TAMAÑO, R: 

RESECCION TRANSURETRAL, B: BIOPSIA. CI: CARCINOMA IN SITU, MUL: 

MULTICENTRICIDAD, TAB: TABAQUISMO (+=1-5 CIGARROS, ++= 6-10 

CIGARROS, +++= >10 CIGARROS), LOC: LOCALIZACION, S: SINTIOMA, D: 

DISURIA, H: HEMATURIA, SEG: SEGUIMIENTO, VSE: VIVO SJN 

ENFERMEDAD, FOC: FINADO POR OTRA CAUSA. VCE: VIVO CON 

ENFERMEDAD, FPE: FINADO POR ENFERMEDAD(METASTASIS A 

PULMON). 
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TAS H: COMPARACION DEl GRADO HISTOlóGICO EN BIOPSIA, 

RESECCIÓTRANSURETRAL y CISTECTOMIA CORRESPONDIENTE. 

CICTECTOMIA RTVU BIOPSIA 

1 111 2/375% 0/1 

2 IV 1/250% -
3 IV - 1/1100% 

4 111 1/375% 11 / 1100% 

5 IV" - 1/1100% 

6 11 2/2100% 1-
7 JI 1/250% 10 /1 

1

8 IV+ 1/250% 0/1 
I 

9 IV 0/2 -
10 IV 2/2100% -

TABLA 111: NUMERO Y GRADO HISTOLOGICO DE LAS RTUV POR 

PACIENTE 

GRADO IV 1 

HISTOLOG 111 2 3 1 1 2 1 

IDELAS 11 1 1 1 1 1 

RTLIV I 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
I I 

1 

3 12 

5 

10 total 
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TABLA IV: NUMERO Y GRADO HISTOLOGICO DE LAS BIOPSIAS 

TRASURETRALES. 

GRADO IV 1 1 

HISTOLOG 11 1 1 2 

DE LAS 11 1 1 1 3 

BIOPSIAS I 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total 
, 

TABLA V: GRADO HISTOLOGICO DEL TUMOR DE LAS CISTECTOMíAS 

GRADO IV 1 1 1 1 1 1 6 

HISTOLOGI 111 1 1 1 1 4 
I 

DE LAS I 11 
I 

CISTECTOMIA I 

1 2 3 4 5 6 7 
I 

8 9 10 total 
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TABLA VI: INFILTRACION DEL TUMOR EN LA VEJIGA 

O. VECINOS 1 1 ! 
MUSCULAR 1 1 1 1 1 1 1 1 

LAMINAP. 1 

SUPERFICIAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total 
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DISCUSiÓN 

La biopsia y la resección transuretral son las fonnas con la que se realiza el 

diagnóstico histopatológico del carcinoma de células transicionales de la vejiga, 

de la adecuada interpretación así como de la cistoscopía dependerán el 

tratamiento y el pronóstico del paciente. 

En nuestro estudio se encontró, que a cada paciente se le realizó un 

promedio de dos resecciones y una biopsia transuretral, en las cuales se 

diagnóstico el carcinoma de células transicionales. En 2/10 casos sólo se 

realizó biopsia transuretral, donde existió un 100% de correlación entre el grado 

histológico de estas con la cistectomía correspondiente, en cambio cuando el 

diagnóstico se realizó en resección transuretral existió en el 62.5% de los casos 

una correlación exacta de los grados histológicos, esto a pesar de ser más 

tejido estudiado que el de una biopsia y el 37.5% de los casos presentó +/- 1 

grado de variación, este fue el caso 10, con diagnóstico de tumor de bajo grado 

en dos resecciones transuretrales y en la cistectomía, el tumor fue de alto 

grado, llama la atención la descripción macróscopica al mencionar el aspecto 

"papilar" de la lesión. 

Cuando se utilizó ambos métodos para el diagnóstico, el porcentaje de 

correlación de los grados histológicos disminuyó significativamente, donde en 

el 31.25% de los casos fue exacta la correlación y en el 68.75% de los casos 

existió variabilidad de +/- 1 grado. Esto fue ya que en las biopsias de los casos 

1,7 Y 8 no tuvieron correlación, en cambio las resecciones transuretrales 

mantuvieron el 100% de correlación del grado histológico. 
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CONCLUSIONES 

En nuestro estudio, la presencia del tumor predominantemente fué en el 

sexo masculino, con edad promedio de 50 anos, fumadores crónicos, con 

hematuria como signo primordial, son similares a los se reportan la literatura 

mundial. 

Los resuttados de nuestro estudio demuestran, que en nuestro 

departamento existe una correlación positiva entre el grado histológico del 

carcinoma de células transicionales de vejiga en las biopsias y resecciones 

transuretrales, con el grado histológico del tumor de las cistectom ias 

correspondientes, y que la posibilidad de error es proporcional a las 

caracteristicas inherentes del tumor; tamaño, multicentricidad, carcinoma in si/u 

y variantes histológicas poco comunes. 

También llegamos a la conclusión, que el sistema para proporcionar el 

grado histológico al carcinoma de células transicionales utilizado en nuestro 

departamento (grado de Ash) es útil, ya que existe concordancia (en este 

caso) con el sistema de la O.M.S .. 
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ANEXO I 

1.- ESQUEMA DE GRADIFICACION DEL CARCINOMA DE CELULAS 
TRANSICIONALES. 

AFIP WHO I MURPHY I BRODER BERGKVlST ASH 
S 

PAPILOMA X X X 

CARCINOM X 
AO 
1 X X X X X 
2 X X X i X X X 
3 X X X I X X X 
4 X X X 

2.- ESQUEMA DE LA O.M.S. 

CARCINOMA DE BAJO CARCINOMA DE ALTO 

GRADO GRADO 

NUMERO DE CAPAS VARIABLE VARIABLE 

CAPA SUPERFICIAL VARIABLE AUSCENTE 

CITOPLASMA CLARO AUSCENTE , VACUOLAS , 
PLEONORFISMO LEVE PROMINENTE 

POLARIZACION LEVELEVE (ANORMAL) ANORMAL 

NUCLEAR 

CROMATINA REGULAR, FINA IRREGULAR 

GRUMOSA 

NUCLEOLO PEQUENOO PROMINENTE 

AUSCENTE 

MITOSIS VARIABLE VARIABLE 
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3.- GRADO HISTOLOGICO DE ASH. 

GRADO I GRADOII GRADO 111 GRADO IV I 
PAPILAR PAPILAR PAPILA Y SESIL SESIL 

CENTRO FlBRO- HIPERPLASIA HIPERPLASIA HIPERPLASIA . , 
¡VASCULAR. CELULAR CELULAR CELULAR 

I 
ASEMEJA LIGERA IRREGULAR PLEOMORFISMO 

NORMAL HIPECROMACIA DISTRlBUCION NUCLEAR 

NUCLEAR MARCADO 

NO MITOSIS MUY POCAS MITOSIS MITOSIS 

MITOSIS i FRECUENTE 

NO NECROSIS NO NECROSIS I POCA NECROSIS NECROSIS I 
i 
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